
介護老人保健施設ウイステ リア (ユ ニッ ト型) 料金表

事本料金

令和1年 10月 1日

6等級 =1027

区分・要介護度 基本単位
利用料

(円 )

利用者負担額 (1日 )

1割負担

(円 )

2割 負担

(円 )

3割 負担

(円 )

ユニ ツ ト

型介護保

健施設

サー ビス

昔

ユニツ ト

型介護保

健施設

サービス

費 (1)

要介護 1 781 8,020 802 1,604 2,406

要介護 2 826 8,483 849 1,697 2,545

要介護 3 888 9,119 912 1,824 2,736

要介護 4 941 9,664 967 1,933 2,900

要介護 5 993 10,198 1,020 2,040 3,060

加算項目

加算項 目 基本単位
利用料

(円 )

1割 負担

(円 )

2割負担

(円 )

3割 負担

(円 )

算定回数等

外泊時費用 362 3,718 372 744 1,116 1日 につき

短期集中 リハ ビリ

テーション実施加算
240 2,464 247 493 740 1日 につき

若年性認知症受入加

算
120 11232 124 247 370 1日 につき

ター ミナルケア加算

(介護保健サービス

費 (1))及びユ

ニッ ト型介護保健施

設サービス費 (|)

算定をする場合

160 1,643 165 329 493 死亡 日以前4日 以上30日 以下

820 8,421 843 1,685 2,527 死亡 日の前 日及び前々日

1650 16,946 1,695 3,390 5,084 死亡 日

初期加算 30 308 31 62 93
入所 した日から30日 以内の期間

(1日 につき)

再入所時栄養連携加

算
400 4,108 411 822 1,233 1回 につ き

入所前後訪間指導加

算 (|)
450 4,622 463 925 1,387 1回 につ き

入所前後訪問指導加

算 (||)
480 4,930 493 986 1,479 1回 につ き

試イ予白勺退所日寺才旨導力日

算
400 4,108 411 822 1,233

1月 につき (3か 月間に1月 1回 を

限度に)

退所時情報提供加算 500 5,135 514 1,027 1,541 1回 につ き

退所前連携加算 500 5,135 514 1,027 1,541 1回 につ き


